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Spolnost (seksualnost) definiramo kao ukupnost pojava
vezanih za spol i spolni nagon, a spol je ukupnost fizio-
loπkih i psiholoπkih obiljeæja po kojima se razlikuju
muπkarac i æena. Osim bioloπke i psihiËke, spolnost ima
svoju etiËku, duhovnu i socijalnu osnovu (1).
Svakog dana 200 milijuna parova u svijetu vodi ljubav pa
je, upravo ovoga trenutka, 2.000 parova zaokupljeno
seksom. 
PoËetak svijeta je ujedno i zaËetak ljudskog roda.
ZaËetak svijesti ljudskog roda je trenutak u povijesti
Ëovjeka kada su muπkarac i æena prvi put prilikom
parenja osjetili zadovoljstvo. Tog trenutka produæenje
vrste stavljeno je u drugi plan, a produæenje orgazma
zauzelo je pobjedniËko prvo mjesto.
Spolnost prati Ëovjeka od njegovih prvih poËetaka pa
nadalje. S njom se raamo i umiremo. RazliËita je i
razliËito se izraæava u raznim æivotnim razdobljima. Ele-
mentarna je ljudska potreba i proæimlje cijelo ljudsko
tijelo i duπu. Poticana je receptivitetom naπih oËiju,
sluhom, njuhom, okusom, dodirom, ovisi o ustroju naπe
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Summary Sexuality is the totality of phenomena con-
nected with gender and sexual drive, and gender is the sum
of physiological and psychological features distinguishing
man and woman. Studies show beneficial effect of sex upon
health. Many people identify sexually transmitted diseases
with life threat. Anxiety is the anticipation of this danger and
depression is the experience of loss of the highest ideal for
many - the ability of sexual communication. Sexually trans-
mitted diseases can cause impotence due to neuropathy
and prostatitis. They are most frequently a traumatic factor
in causing stress and distress. Impotence and frigidity are
the most common disorders in sexually transmitted dis-
eases, mostly of psychogenic origin. Pregnancy and sexually
transmitted diseases in combination undoubtedly lead to
distress. Prevention and health education along with the
changes of attitude towards sexually transmitted diseases in
the young and school children respectively are important
issues in reducing untoward psychological reactions.
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Spolnost je komponenta duπe, a ne tijela. Njegova emotivna 







liËnosti i okruæju, zatim socijalnim, druπtvenim, kultur-
nim, religijskim i inim Ëimbenicima. U povijesnom tijeku
Ëovjek ju je potiskivao, eksploatirao, uæivao u njoj i
reproducirao se (2).
Za mnoge je spolnost ponajprije moædana aktivnost.
Spolnost postoji radi uæitka. Ona se kod Ëovjeka odvoji-
la od reprodukcije. Reprodukcija se samo ”naslanja” na
spolnost. Spolni osjeÊaji mogu se protezati od roman-
tiËne Ëeænje za blizinom drage osobe i njezinom ljud-
skom toplinom, pa sve do raspaljene strasti koja tiπti i
æudi za erotskim uæitkom i organskim zadovoljenjem.
Moralna razmiπljanja ustrajno istiËu vaænost i ”teæinu”
spolnosti jer ona osjetno proæima svu slojevitost ljud-
skog biÊa. Savjest se obiËno oËituje ”glasno i angaæira-
no”, bilo da je optuæuje, bilo da za nju traæi opravdanje.
Spolnost prate privlaËnost i osjeÊaj ljubavi; s druge pak
strane spolno ponaπanje moæe izazivati odvratnost,
gaenje, muËninu i mrænju. Prisilno, tj. neslobodno i
neæeljeno, spolno ponaπanje moæe biti plod i naznaka
opseænijega duπevnog optereÊenja. Neuredni spolni po-
stupci mogu biti povezani s dubinskim strahom i jakim
osjeÊajem krivnje. Svi su ljudi u svojoj spolnosti ranjivi i
ranjeni. Spolnost uvelike utjeËe i odraæava se na cjeloku-
pan ljudski organizam (2).
Spolnost je prirodan fenomen koji zasluæuje punu
pozornost. Spolnost u nama izaziva potrebu za
njeænoπÊu. Za intimni odnos muπko - æensko, meutim,
treba i hrabrost. Odnos muπko - æensko jest najdrago-
cjeniji odnos. Tko to nije spoznao, nesposoban je za
pravu ljubav. Ne treba je dovoditi u izdvojen poloæaj, niti
na nju stavljati ”tabue” i zabrane, izbjegavati razgovore
o toj temi, lijepiti joj etikete srama ili obavijati je velom
tajnovitosti. Tajnovitost pojaËava nekontroliranost. Spol-
no prenosive bolesti su stoga ”izabrale” spolnost kao
sigurnost vlastite odræivosti (3).
Mlade treba pravodobno i objektivno upoznati s pojava-
ma koje Êe im se dogoditi u pubertetu. Seksualna
edukacija u πkolama mora ukljuËiti i ”poglavlja” o priro-
di i postizanju uæitka, kao i ono o pravu na uæitak. Za
veÊinu, ne treba zaboraviti, uæitak spolnosti ne dolazi
sam po sebi, ne pada s oblaka. Istinsko uæivanje
(nuæno) ukljuËuje i uæitak drugoga. Nedvojbeno, traganje
za uæitkom Ëesto moæe biti gotovo jednako ugodan pot-
hvat, no nerijetko i izrazito traumatiËan pogotovo glede
spolno prenosivih bolesti (3).
Spolni odnos jest sinonim za uæitak. Religijske ili poli-
tiËke elite, koliko god se trudile i kakve god represivne
mjere provodile, nikada nisu uspjele sprijeËiti ”moÊne
sile spolnog uæitka”. Na seksualno ponaπanje snaæno
utjeËu iskustvo i usvojeni stavovi o spolnosti. Seksualni
nam je uæitak priroen, ali su utjecaji kulture na njega
beskrajno veliki. Zato se uæitak i doæivljava i uËi, a
druπtveni i kulturni kontekst uvelike odreuje hoÊe li
netko u uæitku uæivati ili Êe ga sa sramom i osjeÊajem
krivnje negirati.
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Seksualne slobode
U prvobitnoj zajednici ljudi nisu planirali koliko Êe djece
imati. Imali su ih koliko se dogodilo. Da bi se stvorila ci-
vilizacija, bilo je nuæno kontrolirati broj djece. U rimsko
doba veÊ postoji ideal djeviËanstva. To je za ono doba
vrlo human naËin kontrole prirasta stanovniπtva. 
Izraelci u to vrijeme bludnice kamenuju. Razlozi su djelo-
miËno i zdravstveni. Treba sprijeËiti πirenje zaraznih
bolesti. Muslimani su higijenska pravila pretvorili u vjer-
ske obrede. Izraelci, a za njima i KatoliËka crkva u vjeru
su uvrstili pravila seksualnog suzdræavanja. Isus je
kamenovanoj bludnici rekao: ”Idi i ne grijeπi viπe.” Pot-
pora je to druπtvenom pravilu isto kao πto je podupro i
plaÊanje poreza izrekom: ”Caru carevo, a Bogu Boæje!” 
Druπtvo shvaÊa da spolna æelja postoji i da ju je
nemoguÊe uniπtiti. U druπtvu se stvaraju kriteriji Ëasti i
neËasti. Nitko se, meutim, ne pridræava potpuno pravi-
la o ËistoÊi. Spolnost je ono Ëemu se ljudi najviπe radu-
ju, Ëini im najveÊe veselje i uæitak u æivotu. Meutim,
silom prilika je svedena na najmanju moguÊu mjeru.
Danas imamo prezervative. A znamo i odrediti kod æene
plodne i neplodne dane. Sva pravila stvarana dvije do
Ëetiri tisuÊe godina gube smisao. Ali ljudi se viπe ne
sjeÊaju kako su i zaπto nastala ta pravila. Kakva trebaju
biti nova pravila? Nova pravila trebaju zanemariti tzv.
”tradicionalne vrijednosti” i osnivati se samo na
danaπnjim potrebama druπtva. NaËelo da ne treba
zabraniti sve πto nije nuæno dopustiti prelazi u novo
naËelo da treba dopustiti sve πto nije nuæno zabraniti (3).
Utjecaj spolnosti na zdravlje
Redovit spolni odnos za naπe tijelo i psihu predstavlja
viπe nego sam uæitak i zabavu. Spolni odnos ima vaænu
ulogu u naπem fiziËkom i emocionalnom funkcioniranju.
Istraæivanja pokazuju njegov blagotvoran utjecaj na
zdravlje, πto se objaπnjava jaËanjem imunosnog susta-
va, poboljπanjem prokrvljenosti vitalnih organa,
popuπtanjem boli, regulacijom hormona i veÊim stup-
njem æivotne radosti i zadovoljstva. Spolno aktivni ljudi
rjee su na bolovanju, druπtveniji su, bolje raspoloæeni i
viπe uæivaju u æivotu. Ovo su rezultati koje je dr. Ted Mcll-
venna (Institute for Advanced Study of Human Sexuality,
San Francisco) dobio istraæujuÊi seksualni æivot 90 000
ameriËkih odraslih osoba. 
U istraæivanju dr. Winnifreda Cutlera (Athena Institute for
Women’s Wellness, Pennsylvania) sudjelovalo je neko-
liko stotina studentica koje su trebale biljeæiti podatke o
svom menstrualnom ciklusu i spolnoj aktivnosti. Istraæi-
vanje je pokazalo da æene s redovitim tjednim spolnim
odnosima imaju znatno viπu razinu estrogena od onih Ëiji
su odnosi sporadiËni ili ih uopÊe nema. Dobrobiti estro-
gena su viπestruke: zdraviji srËano-æilni sustav, niæi
kolesterol, veÊa gustoÊa kostiju, manje naborana koæa.
Tijekom spolnog odnosa gube se i kalorije. Prema pro-
cjenama dr. Alfreda Frangera (Medical College of Wis-
consin) u spolnom odnosu se gubi najmanje 4,2 kilo-
kalorije na minutu (tijekom igranja tenisa gube se pros-
jeËno 4 kilokalorije na minutu kod æene od 54 kg). Spol-
ni odnos je uËinkovit i za smanjenje stresa. Istraæivanja
pokazuju da su ljudi koji su zadovoljni svojim spolnim æiv-
otom rjee depresivni, anksiozni, nasilni i neprijateljski
raspoloæeni. Bolje raspoloæenje nakon spolnog odnosa
te prestanak ili olakπavanje boli objaπnjavaju se
endorfinima, Ëije izluËivanje u mozgu spolni odnos
potiËe. Spolni odnos moæe izlijeËiti glavobolju. Odreena
istraæivanja pokazuju da æene koje pate od migrene
nakon spolnog odnosa osjeÊaju olakπanje ili prestanak
boli. Prema nekim studijama, osobe koje su zadovoljne
svojim spolnim æivotom manje obolijevaju od srËanih
bolesti, karcinoma, autoimunih bolesti i infekcija, boli u
leima, hemoroida, poviπenoga krvnog tlaka, lupanja
srca, znojenja, astme, egzema, pretilosti, nesanice,
noÊnih mora i æive dulje (4).
Rezultati novog istraæivanja πkotskog psihologa pokazu-
ju da osobe koje imaju redovite spolne odnose mogu
izgledati i do sedam godina mlae nego πto zbilja imaju.
Dr. David Weeks i Jamie James ispitali su 95 osoba u
©kotskoj koje izgledaju mlado za svoje godine. Iz raz-
govora je bilo oËito da je redovit spolni odnos bitan
Ëimbenik njihove mladolikosti. Spolni odnosi mogu
smanjiti koliËinu masnoga tkiva i potaknuti otpuπtanje
endorfina, a ti spojevi ublaæuju bol i smanjuju tjeskobu. 
Æenski orgazam je moÊan analgetik te su glavobolje
samo jako loπ izgovor za izbjegavanje spolnog odnosa.
Jedan talijanski lijeËnik propisuje redoviti spolni odnos s
jednim partnerom za poboljπanje probave. On takoer
tvrdi da povremeni spolni odnos s razliËitim partnerima
moæe uzrokovati probavne tegobe. Otuda zakljuËak kako
neprimjerena spolnost zbog straha od spolno prenosivih
bolesti uveliko smanjuje kvalitetu æivota.
Spolnost i stres
Kad je osoba pod stresom, spolni odnos je samo joπ
jedan stres u æivotu, joπ jedna stvar koja se od nje
oËekuje. I onda se poËinje razmiπljati o izostanku or-
gazama, o nakupljenim kilogramima, ljutnji ili razoËa-
ranju. »esto se æena osjeÊa tako posramljena i usam-
ljena i ne moæe o manjku seksualne æelje razgovarati ni
s najboljom prijateljicom. NauËiti nositi se sa stresom
nije Ëudnovati lijek za sve probleme, ali sigurno je prvi
korak k njihovu rjeπavanju. 
Veza s partnerom mora biti na prvome mjestu. To znaËi
odreivanje vremena za intimnosti i njeænosti s part-
nerom, emocionalne ili fiziËke. To znaËi jednostavno
ugasiti televizor nakon πto djeca zaspu kako bismo
ostali nasamo s partnerom. Nije vaæno je li vezanost
viπe psihiËka ili fiziËka, vaæno je odvojiti vrijeme osim za 173
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rad i roditeljstvo i za svojeg partnera. Ako ne moæemo
biti intimni u vrijeme odlaska na spavanje, intimnost se
moæe ostvariti ujutro (4). 
Spolnost i spolno prenosive bolesti 
Osnovni Ëimbenici psihiËkih problema vezanih uz spolno
prenosive bolesti su liËnost bolesnika i simboliËno
znaËenje bolesti vezane uz spolnost. O liËnosti bolesni-
ka, s njegovom konstitucijom, ovisi intenzitet frustracije
i moguÊnost psihopatoloπke dekompenzacije. Spolno
prenosive bolesti mnoge osobe poistovjeÊuju sa æivot-
nom opasnoπÊu. Tjeskoba je anticipacija te opasnosti, a
depresija je doæivljaj gubitka najviπeg ideala mnogih -
sposobnost spolne komunikacije. Niz obrambenih me-
hanizama od tjeskobe oblikuje neurotske i psihoso-
matske smetnje. Impotencija i frigiditet najËeπÊe su
smetnje kod spolno prenosivih bolesti i uglavnom su psi-
hogenog podrijetla. Osobe s nedovoljno integriranom
osobnoπÊu mogu psihotiËno reagirati. Fobije od spolnih
bolesti projekcija su nerijeπenih emocionalnih konflikata. 
Impotencija ili erektilna disfunkcija je nesposobnost po-
stizanja i odræavanja erekcije dovoljne za spolni odnos u
rjee od 20% sveukupnih pokuπaja. Uzroci impotencije
su tjelesni i psihiËki. Mnogi muπkarci ”tiho” pate od toga
poremeÊaja zbog posebnog znaËenja koje ima impoten-
cija u ustroju njihove osobnosti (5-8).
Spolno prenosive bolesti mogu uzrokovati impotenciju
zbog neuropatije i prostatitisa, a najËeπÊe kao trau-
matski Ëimbenik u izazivanju stresa i distresa. Tjeskoba
i depresija osnovni su simptomi distresa, a ujedno pri-
padaju psihogenim Ëimbenicima impotencije. Spolno
prenosive bolesti imaju kastrativno simboliËno znaËenje
i njihova je pojava nerijetko vezana uz osjeÊaj krivnje.
Spolni je odnos posebno vaæan komunikacijski kanal
meu spolovima. Kada postaje kanalom spolno preno-
sivih bolesti, tada dolazi do ozbiljne prijetnje integraciji
selfa, πto dovodi do snaænih anksioznih odgovora i
obrambenih mehanizama. 
Preventiva od spolno prenosivih bolesti ujedno je i pre-
ventiva posljediËne impotencije. Tom okviru pripadaju
apstinencija od genitalnog kontakta i upotreba prezerva-
tiva. U lijeËenju impotencije upotrebljavaju se anksioliti-
ci i antidepresivi (premda i oni nepovoljno djeluju na
potenciju) te individualna i grupna psihoterapija. Osob-
nim tolerantnim stavom o komunikaciji prema spolovima
terapeut pomaæe, kao model poistovjeÊenja, u reinte-
graciji selfa impotentne osobe.
Je li trudnoÊa (sa svim svojim manifestacijama) stres?
Jest ako se stres tumaËi kao adaptacija i kao reakcija na
promjenu homeostaze. Spolno prenosiva bolest takoer
je stresogeni Ëimbenik. TrudnoÊa i spolno prenosiva
bolest udruæene dovode nedvojbeno do distresa. Uzroci-
ma ovoga distresa dodajmo potrebu obvezne kontrole
trudnice na spolno prenosivu bolest i preporuku carsko-
ga reza pri poroaju, posebno kod HIV-a. Neke bolesti iz
kruga spolno prenosivih bolesti dovode do steriliteta,
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spontanog abortusa ili oπteÊenja ploda. ”Svetost” trud-
noÊe potamnjuje se spolno prenosivom boleπÊu zbog
predrasuda o vezanosti spolno prenosive bolesti i
promiskuiteta.
Osim genskog priloga muπkarac, naËelno, ne utjeËe na
æeninu trudnoÊu. Kod spolno prenosive bolesti njegov je
prilog veÊi jer je on inficirao partnericu.
Ne brinu se trudnice sa spolno prenosivom boleπÊu
toliko za sebe koliko za dijete. Plaπi ih moguÊnost infici-
ranja fetusa ili novoroenËeta tijekom poroaja, ili za vri-
jeme dojenja. Bolja informiranost za neke bolesti i u
nekih trudnica smanjuje strah, dok ga za druge (osobito
virusne) pojaËava.
UnatoË informiranosti (u πkoli, medicinskim ustanovama
i u sredstvima javnoga priopÊavanja) o spolno preno-
sivim bolestima nema primjerene preventive. 85% æena
ne upotrebljava zaπtitu niti se osvrÊe na poznata upo-
zorenja (jedan partner i uzimanje spolne anamneze). Po-
sebno je kod adolescentica prisutna asocijacija trudnoÊe
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i spolno prenosive bolesti. Za æene je problematiËno
provoenje postavljenih uvjeta zbog druπtvenih predra-
suda i nevjerovanja u iskrenost partnera, odnosno nje-
gove emocionalne nezrelosti. Nadalje, zahtjev trudnice
za kontracepciju pri spolnom odnosu s partnerom s
kojim je dulje vezana upuÊuje na nepovjerenje (4, 5).
S druge strane, æena koja izbjegava zaπtitu pokazuje
autoagresiju koja u trudnoÊi, uz osjeÊaj krivnje, dovodi i
do suicida. Osim anksioznosti zbog moguÊe infekcije
djeteta rijeË je i o agresiji prema djetetu, prema sebi, a
i prema reprodukciji (6). Ili je to put adaptacije na sve
probleme koje donosi spolno prenosiva bolest?
LijeËenje navedenih psihiËkih reakcija obuhvaÊa: psi-
hoterapiju i psihofarmakoterapiju anksioliticima i anti-
depresivima, a po potrebi i antipsihoticima. Preventiva i
zdravstveno prosvjeÊivanje s promjenom stavova prema
spolno prenosivim bolestima u mladih, odnosno πkolske
djece vaæni su Ëimbenici u smanjivanju nepovoljnih
psihiËkih reakcija (7, 8).
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